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بیمه‌های اجتماعی

تجمیع بیمه‌ها، چاره مشکلات نظام سلامت نیست
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی گفت: »باید به سمت استانداردسازی عملکرد صندوق‌های بیمه‌ای پیش رفت و برنامه‌ریزی برای این اقدام تنها راهکارحل چالش های حوزه سلامت است.« محمد اسماعیل سعیدی با تایید ارزیابی وزیر 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی مبنی بر غیرممکن بودن ادغام سازمان‌های بیمه‌گر،‌ اظهار داشت: »به دلیل حق‌بیمه‌های متفاوتی که سازمان‌های بیمه‌گر از بیمه‌پردازان خود دریافت می‌کنند، نمی‌توانند تجمیع شوند.« نماینده مردم تبریز، آذرشهر و اسکو با 

اشاره به عملکرد مثبت وزارت رفاه در طرح تحول سلامت ادامه داد: »برای حل برخی مشکلات موجود باید به‌جای ادغام به فکر تدوین بسته‌های بیمه درمان پایه و تکمیلی بود.«

سمینار »بیمه‌ها، نظام سلامت و رفاه اجتماعی« با 
حضور مدیران و کارشناسان وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و سازمان تامین‌اجتماعی و اقتصاددانان و دیگر 
فعالان حوزه بیمه و سلامت روز دوشنبه 11 آبان‌ماه 
1394 از ساعت 8 الی 16 در سالن الغدیر دانشکده 
مدیریت دانشگاه تهران برگزار می‌شود و در خصوص 
سیاست‌های مربوط به حوزه بیمه رفاه و سلامت به 

صورت تخصصی بحث و تصمیم‌گیری خواهد شد.
بنا به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی تامین‌اجتماعی، در 
آیین افتتاحیه این سمینار، که موسسه عالی پژوهش 
تامین‌اجتماعی مسئولیت برگزاری آن را برعهده 
دارد، قرار است به ترتیب دکتر سیدتقی نوربخش 
مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی و رئیس هیئت 
امنای موسسه عالی پژوهش در مورد بازخوانی نقش 
بیمه‌های اجتماعی در نظام سلامت، علی ربیعی وزیر 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی و دکتر محمدعلی نوربخت 
معاون رئیس‌جمهور و رئیس سازمان مدیریت و 
برنامه‌ریزی به ایراد سخن بپردازند. به گزارش روابط 
عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، در این سمینار سه 
پانل تخصصی برگزار خواهد شد، که اولین آن‌ها به 
بررسی »جایگاه و نقش بیمه‌های اجتماعی در طرح 
تحول سلامت« با سخنرانی دکتر مسعود پزشکیان 
نماینده مجلس در موضوع »جایگاه و نقش بیمه‌ها در 
طرح تحول سلامت« و ارائه گزارشی از بار مالی ناشی 
از طرح تحول به سازمان‌های بیمه‌گر توسط دکتر 
رضا حسین‌پور، دبیر شورای راهبردی بیمه سلامت، 
اختصاص خواهد داشت. پانل دوم در این سمینار به 
»نقش بیمه‌های اجتماعی در دستیابی به پوشش 
همگانی سلامت« در برنامه ششم توسعه خواهد 
پرداخت و طی آن دکتر محمدحسین شریف‌زادگان، 
عضو هیئت‌علمی دانشگاه شهید بهشتی، با موضوع 
»بیمه‌های اجتماعی و نظام‌های سلامت« سخنرانی 
خواهد کرد و دیگر اعضای پانل مانند دکتر ایرج 
حریرچی، قائم‌مقام وزیر و معاون کل وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، دکتر کبریایی‌زاده، دکتر 
علی حسن‌زاده و دکتر محمدرضا صفی‌خانی به 
بحث و گفت‌وگو خواهند پرداخت. بنا بر این گزارش، 
»نقش بیمه‌های اجتماعی در سیاست‌های رفاهی 
اجتماعی« موضوع اصلی پانل سوم با حضور و 
سخنرانی دکتر علی ربیعی، دکتر احمد میدری، علی 
حیدری، محمدرضا واعظ مهدوی، عبدالرضا مصری 

و دکتر حسین راغفر خواهد بود.

در راستای ارتقای سطح تعاملات بین‌المللی سازمان و 
مبادله گزارش‌ها و اسناد منتشرشده رسمی، دفتر امور 
بین‌الملل سازمان تامین‌اجتماعی از کلیه همکاران 
که امکان ترجمه از/به زبان انگلیسی، عربی، ترکی 
استانبولی را دارند دعوت به همکاری می‌کند. به 
گزارش روابط عمومی سازمان تامین‌اجتماعی این 
امور به صورت دورکاری انجام می‌شود و حق‌الزحمه 
آن نیز پرداخت خواهد شد. بنا به این گزارش، از 
علاقه‌مندان دعوت می‌شود رزومه کاری و سوابق 
مرتبط خود را به آدرس iad@tamin.ir یا به شماره 

فکس 66930278 ارسال کنند.

معاون روابط کار وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با 
اعلام اینکه نشست کارگروه‌های دستمزد سال ۹۵ 
آغاز شده، گفت: »تشکیل هسته علمی-پژوهشی 
کارگران و کارفرمایان پیشنهاد شده تا با مطالعات 

دقیق نشست‌های شورای عالی کار تشکیل شود.«
سیدحسن هفده‌تن در پاسخ به اینکه چرا تاکنون 
نشست‌های شورای عالی کار به طور منظم برگزار 
نشده و اینکه نشست‌های مزدی در چه مرحله‌ای 
قرار دارد، اظهار داشت: »در مورد نشست‌های شورای 
عالی کار، تشکل‌های کارگری و کارفرمایی باید 
پیشنهادهای جدیدی ارائه کنند تا با طرح در شورای 
سه‌جانبه ملی برای تصویب در شورای عالی کار آماده 
شوند.« وی افزود: »تشکل‌ها باید طوری وارد عمل 
شوند که موجب روان‌سازی فعالیت‌ها شوند و در روند 
برگزاری نشست‌های شورای عالی کار، مطالعات علمی 
دقیق جایگزین موضوعات دیگر شود.« معاون روابط 
کار وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با اعلام این خبر که 
برای نشست‌های آینده شورای عالی کار 10 دستور کار 
مشخص شده، افزود: »در نشست‌های شورای عالی 
کار، تنها موضوع دستمزد ملاک عمل نخواهد بود، بلکه 
دیگر مشکلات کارگران و توانمندسازی تشکل‌های 
کارگری و کارفرمایی نیز مورد توجه قرار می‌گیرد.« 
وی با بیان اینکه در اولین نشست پیشنهادی مبنی 
بر تشکیل هسته علمی-پژوهشی تشکل‌ها ارائه شد، 
گفت: »این موضوع به مطالعه علمی و دقیق مسائل و 

مشکلات کمک بیشتری خواهد کرد.« 

سمینار »بیمه‌ها، نظام سلامت و 
رفاه اجتماعی« برگزار می‌شود

دعوت به همکاری در زمینه ترجمه

آغاز نشست کارگروه مزد ۹۵

کارشناسان معتقدند ، تجمیع بیمه‌ها نه‌تنها مشکلات طرح تحول سلامت را مرتفع نمی‌کند، که منافع ذی‌نفعان این سازمان را هم با خطر مواجه می‌کند

عمده‌ترین چالش پیش روی این طرح است گفت: »گاهی اوقات 
وزارت بهداشت بیمه‌ها را متهم می‌کند، در حالی که واقعیت امر 
این‌گونه نیست و به‌هیچ‌وجه نتوانســته‌ایم به اندازه هزینه‌های 
جدیدی که طرح تحول برای سازمان‌های بیمه‌گر ایجاد کرده، 
از وزارت بهداشــت و دولت منابع دریافت کنیم.« غفاری افزود: 
»این طرح با چالش‌های جدی روبه‌رو بوده اســت که در بدو امر 
چندان به آن توجه نشــد، ولی به‌تدریج خودنمایی کرد.« غفاری 
ادامه داد: »اینکه بیمه‌ها را به عدم پرداخت مطالبات و ندادن پول 
متهم کنیم، درست نیســت. علت دیرکردها آن است که منابعی 
به بیمه نرسیده است.« معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی نیز 

در این خصوص گفت: »تامین‌اجتماعی طی دو سال گذشته 70 
هزار میلیارد ریال برای اجرای طرح تحول نظام سلامت در مراکز 
درمانی تحت پوشش هزینه کرده است.« دکتر محمدعلی همتی 
افزود: »بودجه درمان سازمان تامین‌اجتماعی برای اجرای طرح 
تحول نظام سلامت افزایش قابل‌توجهی یافته است. این در حالی 
است که بودجه‌ای از سوی دولت برای اجرای طرح تحول نظام 
سلامت به تامین‌اجتماعی پرداخت ‌نشده و هزینه‌های انجام‌شده، 
از منابع این سازمان بوده اســت.« وی با اشاره به افزایش 313 
درصدی خرید و تهیه دارو در تامین‌اجتماعی طی دو سال گذشته 
گفت: »این رقم نشــان‌دهنده تاثیر عمیق طــرح تحول نظام 

سلامت در بخش تامین هزینه‌های درمانی این سازمان است.«

  دیدگاه‌های کارشناسان
نایب‌رئیــس هیئت‌مدیره ســازمان تامین‌اجتماعی هم تجمیع 
بیمه‌ها را امکان‌پذیر نمی‌داند و معتقد اســت: »مشکلات طرح 
تحول نظام سلامت ارتباطی به بیمه‌ها ندارد.« علی حیدری در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو می‌گوید: »طرح تحول نظام سلامت در مقطع 
نگارش، یک طرح ملی بود و باید به صــورت همه‌گیر و فراگیر 
اجرا می‌شد و نفع آن به همه می‌رســید، اما متاسفانه به صورت 

کامل اجرایی نشد.
 اگر قرار اســت به خدمات‌دهندگان حوزه درمان مانند پزشکان، 
داروخانه‌ها و... توجه شود، طبیعتا باید در حوزه ساماندهی، نظارت 
و کنترل هم کارهای متناسب با آن انجام شود که متاسفانه این 
کار انجام نشــد.« وی می‌افزاید: »مشــکل دیگر طرح تحول 
نظام ســامت این بود که بخشــی از منابع طرح تحول باید به 
سمت پوشــش خلاهای نظام سلامت مثل نظام ارجاع، پزشک 
خانواده و پیشــگیری، به‌خصوص در مناطق محروم، سوق داده 
می‌شد که این کار هم انجام نشد. متاسفانه توزیع منابع این طرح 
مناسب نبود و اجرای آن را با مشــکل مواجه ساخت.« حیدری 
ادامه می‌دهد: »مثلا در حال حاضر خدمات درمانی در بســیاری 
از بیمارســتان‌های دولتی رایگان انجام می‌شود، در صورتی که 
ممکن است مثلا در کلان‌شهرها همه مراجعان به مراکز درمانی 
دولتی به خدمات رایگان نیاز نداشته باشند و بسیاری افراد توانایی 
پرداخت هزینه درمان را داشته باشند. اما این کار با جهت‌گیری 
نادرســت از طریق منابع عمومی انجام شد و یکی از علل کمبود 
اعتبار برای اجرای طرح تحول همین است.« وی می‌افزاید: »اگر 
هدف این است که خروجی از جیب مردم کاهش یابد، به معنای 
این است که مصارف ساماندهی شود و دولت هم کمک کند. اگر 
قرار است هزینه این طرح را بیمه‌ها از جیب مردم بدهند، چه فایده 
دارد؟ خود بیمه‌ها هم این کار را بلد بودند.« حیدری درباره طرح 
مجدد ادغام و تجمیع منابع بیمه‌ها می‌گوید: »بارها اعلام کردیم 
که سازمان تامین‌اجتماعی بسته و اموال درمانی متفاوتی با سایر 
ســازمان‌ها و دولت دارد و اموال این ســازمان حق‌الناس است. 
تجربه اجرای طرح تحول نظام سلامت و حجم بالای استفاده از 
منابع ســازمان تامین‌اجتماعی در این طرح نیز اثبات می‌کند که 
اگر ادغام صورت بگیرد، ظلم بر کارگران مضاعف می‌شود.« وی 
می‌افزاید: »اگر نگاه در طرح تحول نظام سلامت ملی است، چرا 
مثلا هزینه تعویض اســتنت )آنژیوپلاستی( در بیمارستان‌های 
دانشگاهی و با هزینه دولت رایگان است، اما در بیمارستان‌های 
تامین‌اجتماعی یا نیروهای مسلح رایگان نیست و سازمان‌های 
بیمه‌گر باید از جیب مردم این هزینه‌ها را بپردازند؟ مگر کســانی 
که به بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی یا نیروهای مسلح مراجعه 
می‌کنند، غیرایرانی هستند؟« نایب‌رئیس هیئت‌مدیره سازمان 
تأمین‌اجتماعی اضافــه می‌کند: »ســازمان تامین‌اجتماعی و 
بخش‌های درمان، بیمه و ســرمایه‌گذاری آن، یک پیکره واحد 
هستند و جدایی‌ناپذیرند. در برخی از شهرها، تنها یک بیمارستان 
وجود دارد و آن، بیمارستان تامین‌اجتماعی است. مردم عادی و 
کارکنان دولت هم از این بیمارستان خدمات می‌گیرند، ولی منابع 

طرح تحول نظام سلامت حتی به این بیمارستان‌ها داده نشد.«

  دیدگاه کارگران، کارفرمایان و بازنشستگان
 اموال و دارایی‌های ســازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی، به‌خصوص 
ســازمان تامین‌اجتماعی، ناشی از مشــارکت گروه‌های مختلف 
کارگری و کارفرمایی و به معنای واقعی حق‌الناس است. نمایندگان 
کارگری، کارفرمایی و بازنشستگان نیز بارها مخالفت صریح خود 
را با ادغام بخش درمان یا تجمیع منابع ســازمان تامین‌اجتماعی 
با ســازمان‌های بیمه‌گر دیگر یا دولت اعلام کرده‌اند. علی‌اصغر 
بیات، رئیــس کانون عالی کارگران بازنشســته، با تاکید بر اینکه 
بازنشســتگان با تمام توان از موجودیت سازمان و منابع آن دفاع 
می‌کنند و اجازه نمی‌دهند موجودیت سازمان به خطر بیفتد، گفت: 
»در طرح‌هایی مانند ادغام بخش درمان سازمان تامین‌اجتماعی 
یا تجمیع بیمه‌هــا، بارها نگرانی‌های خود را در دیدار با نمایندگان 
مجلس و ســایر مســئولان اعلام کرده‌ایم و درخصوص عواقب 

احتمالی چنین طرح‌هایی هشدار داده‌ایم.«
وی افزود: »سازمان تامین‌اجتماعی از محل منابع خود و از محل 
حق‌بیمه کارگران، که حق‌الناس است، توانسته مراکز درمانی بسیار 
مدرن و پیشرفته‌ای احداث کند. این امکانات متعلق به بیمه‌شدگان 
و مستمری‌بگیران اســت و حکم حق‌الناس را دارد و نمی‌توان در 
آن‌ها دخل و تصرف کرد.« محمد عطاردیان، نایب‌رئیس کانون 
عالی انجمن‌های صنفــی کارفرمایی ایران، نیز ضمن مخالفت با 
طرح ادغام منابع درمانی صندوق‌هــای بیمه‌ای گفت: »به جای 
ادغام، دولت بدهی تاریخی خود را بــه نحوی به تامین‌اجتماعی 
پرداخت کند.« محمد عطاردیان در گفت‌وگــو با مهر افزود: »با 
طرح ادغام منابع درمانی که مدتی اســت از ســوی برخی مطرح 
شده به‌شــدت مخالف هســتیم. اموال تامین‌اجتماعی متعلق به 

بیمه‌شدگان و کارگران است.« 
وی با اشــاره به اینکه بیمارســتان‌های تامین‌اجتماعی با پول 
کارگر و کارفرما احداث شــده، تاکید کــرد: »نباید با تصویب و 
اجرای این‌گونه طرح‌ها، بیمارستان‌ها به وزارت بهداشت منتقل 
شــوند.« هادی ابوی، دبیرکل کانون عالی انجمن‌های صنفی 
کارگران ایران، نیز در این باره گفت: »ســازمان تامین‌اجتماعی 
یک نهاد عمومی غیردولتی فعــال در حوزه بیمه‌های اجتماعی 
اســت و نمی‌توان برای آن نقش و کارکرد حمایتی متصور شد. 
دست‌اندازی به منابع سازمان تامین‌اجتماعی به‌خصوص در بخش 
درمان، تضعیف‌کننده توان این سازمان است که در حال حاضر، 
تنها تکیه‌گاه نیروهای مولد کشور است.« وی افزود: »امکانات 
درمانی ســازمان تامین‌اجتماعی از محل منابع این سازمان، که 
متعلق به کارگران است، تامین شده و قابل ادغام با مراکز درمانی 

دولتی نیست. 
منابع و سرمایه‌های ســازمان تامین‌اجتماعی حق‌الناس است و 
ما تصرف اموال و منابع و امکانات ســازمان را نمی‌پذیریم. حتی 
انتظار داریم در شــرایط فعلی که دولت طرح تحول نظام سلامت 
را پیگیری و اجرا می‌کند، منابعــی برای تقویت نظام بیمه درمان 
تامین‌اجتماعی در نظر بگیرد و در اختیار این ســازمان قرار دهد.« 
ابوی ادامه داد: »سازمان تامین‌اجتماعی تاکنون هیچ‌گاه از منابع 
عمومی بخش ســامت که به صورت سرانه و براساس تعداد کل 
جمعیت کشور محاسبه و به متولی نظام سلامت پرداخت می‌شود، 
سهمی نداشته و ســوال اساسی این است که سهم بیمه‌شدگان از 

این منابع چه شده است؟«

 مرور اخبار هفته   

 رویداد 

سیاســت‌های ابلاغی مقام معظم رهبری در بخش سلامت، بر 
استقلال دستگاه‌ها تاکید شده است. علاوه برآن یکی از اصولی که 
در سیاست‌ها اعلام شده، رقابت در بیمه‌هاست. تجمیع نمی‌تواند 
با رقابت سازگار باشد و باید هوشمندانه با آن برخورد کرد.« میدری 
با بیان اینکه نباید در مســائل ســخت در پی راه‌حل‌های آسان 
باشیم، به تجربیات ناموفق ادغام در سنوات گذشته اشاره کرد و 
اظهار داشت: »در بخش درمان و سلامت کشور هنوز بسیاری از 
بدیهیات را اجرا نکرده‌ایم. زمانی که پرونده الکترونیک سلامت 
نداریم، زمانی که نمی‌توانیم جلوی واردات بی‌رویه تجهیزات و 
داروها را بگیریم، چطور انتظار داریم با ادغام بخش‌های درمانی 
کشور به نتیجه برسیم؟ سیستم کنترل و نظارت در بخش درمان 
کشــور ما وجود ندارد. حل این مشکلات از جمله احکام تکلیفی 

برنامه پنجم بوده‌اند.«

  وزارت بهداشت، متولی حوزه سلامت است
ایرج حریرچی، قائم‌مقام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
هم دیگر میهمان این برنامه تلویزیونی بود. وی با اشاره به اهمیت 
طرح تحول نظام سلامت گفت: »نظام سلامت نظامی خدماتی 
و براساس خدمات نیروی انسانی است. بنابراین تامین حقوق و 
دستمزد گروه‌های فعال در عرصه بهداشت و درمان کشور مانند 
پزشکان، پرستاران، کارشناسان و... بسیار مهم و ضروری است.« 
وی افــزود: »83 درصد منابع مالی بیمارســتانی از طریق نظام 
بیمه‌ای تامین می‌شــود که از این میزان 58 درصد صرف تامین 
حقوق و دستمزد کادر بیمارستان می‌شود.« حریرچی با اشاره به 
معوقات بیمه‌ای وزارت بهداشت در سال‌های 93 و 94 خاطرنشان 
ساخت: »معوقات سال 93 هنوز به طور کامل پرداخت نشده و 13 
درصد از معوقه بیمه‌ای این ســال باقی مانده است. در خصوص 
مطالبات سال 94 هم 6 درصد معوقه باقی مانده که باید از سوی 

بیمه‌ها پرداخت شود.«
قائم‌مقام وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی به اساسنامه 

بیمه ســامت ایرانیان اشــاره کرد و افزود: »در این اساسنامه 
پیش‌بینی‌شــده برای حفظ حقوق بیمه‌شــدگان و ایجاد رقابت 
و کارایــی بیمه‌ها، باید کیفیت خدمات بیمــه‌ای افزایش یابد و 

بسته‌های پایه‌ای بیمه سلامت به‌روز شوند.«
حریرچی به تعدد دفترچه‌های درمانی در کشــور اشــاره کرد و 
گفت: »در حالی که جمعیت کشــور براســاس آخرین آمارهای 
موجود حدود 79 میلیون نفر اســت، حــدود 90 میلیون دفترچه 
بیمه در کشور صادر شده که نشــان‌دهنده همپوشانی در برخی 
حوزه‌هاست.« وی افزود: »وزارت بهداشت  ضامن سلامت 79 
میلیون نفر و دلســوز تندرستی مردم است و تلاش می‌کند برای 
تداوم اجرای طرح نظام سلامت، تجمیع بیمه‌ها را پیگیری کند، 
هرچند ممکن است در مســیر انجام این کار اختلاف نظرهایی 

هم به وجود آید.«

  جای طلبکار و بدهکار عوض شده است
علی‌رضا محجوب، عضو کمیسیون اجتماعی و رئیس فراکسیون 
کارگری مجلس شورای اسلامی، هم که میهمان تلفنی برنامه 
بود، اظهار داشت: »در مشروح مذاکرات قانون برنامه پنجم توسعه 
این مباحث و گفت‌وگوها به‌تفصیل انجام شــد. قرار هم بر این 
بود که بیمارستان‌های ملکی سازمان تامین‌اجتماعی به همین 
روش کنونی اداره شوند.« این نماینده مجلس شورای اسلامی 
به پرداخت ســرانه درمانی کارگران هم گریزی زد و خاطرنشان 
کرد: »سال‌هاســت که ریالی بابت ســرانه درمان کارگران به 
تامین‌اجتماعی پرداخت نکرده‌اند. در حالــی که در قانون الزام 
به‌صراحت در رابطه با پرداخت سرانه صحبت شده است. کارگران 
از این بابــت خود را طلبکار می‌دانند. لطفا جای طلبکار و بدهکار 
را عوض نکنید.« وی با بیــان اینکه 9 درصد حق‌بیمه کارگران 
به درمان تخصیص داده می‌شــود و در نحوه و ترتیب محاسبه 
حق‌بیمه، کارگران دوبرابر بقیه حق‌بیمه درمان پرداخت می‌کنند، 
افزود: »از سال 63 که در شورای عالی تامین‌اجتماعی عضو بوده‌ام 

تا به امروز، همواره این بحث‌ها را با وزرای بهداشــت داشته‌ایم. 
از آن دوران همواره گفته‌ایم و امــروز هم می‌گوییم که مخالف 
تجمیع بیمه‌ها هستیم چراکه این شرایط برای کارگران عادلانه 
نیست.« محجوب برداشــت یک‌طرفه از قانون را آفت بزرگی 
دانســت و تصریح کرد: »قانون بیمارستان‌های ملکی سازمان 
تامین‌اجتماعی را از ادغام مستثنی کرده است. تفسیر قوانین در 
حوزه اختیارات و صلاحیت‌های مجلس شورای اسلامی است، 

نه اینکه هرکس به اختیار خود دست به تفسیر بزند.«
از دیگر میهمانان این برنامه رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی بود که در صحبت‌های خود به پوشش 
بیمه‌ای گروه‌های مختلف در سازمان تامین‌اجتماعی و مقایسه 
حقوق و مزایای آن‌ها پرداخت و اظهار داشت: »به نظر می‌رسد 
در بحث تجمیع بیمه‌ها باید کار کارشناســی جدی‌تری صورت 
بگیرد، تعــداد زیادی از کارمندان دولت هم جزو بیمه‌شــدگان 
تامین‌اجتماعی هســتند. حدود 55 تا 60 درصد بیمه‌شــدگان 
تامین‌اجتماعــی حداقل حقوق و دســتمزد را دریافت می‌کنند. 
یعنی حقوق آن‌ها کمتر از حقوق کارمندان دولت اســت.« دکتر 
حسینعلی شهریاری به کمبود مراکز درمانی در برخی نقاط کشور 
اشاره کرد و با بیان اینکه در تجمیع بیمه‌ها نوعی نقصان قانونی 
وجود دارد گفت: »صدر قانون با ذیل قانون یکی نیست و از این 

نظر نوعی نقصان وجود دارد.«
این نماینده مجلس شــورای اســامی در بخــش دیگری از 
صحبت‌های خــود با بیان اینکه روند کنونی باعث خواهد شــد 
بسیاری از سیاست‌ها و برنامه‌ها در حوزه سلامت به‌خوبی اجرایی 
نشوند، به مطالبات پزشکان اشاره کرد و گفت: »بیش از 4 هزار نفر 
از پزشکانی که برای اجرای طرح تحول نظام سلامت مطب‌های 
خود را بسته‌اند و به بیمارستان‌ها آمده‌اند اگر به مشکلات آن‌ها 
رسیدگی نشود، بیمارستان‌ها را رها می‌کنند و مطب‌های خود را 
مجددا بازگشایی خواهند کرد. در این صورت بازنده اصلی مردم 

خواهند بود.«

حریرچی: نظام سلامت، نظامی خدماتی و براساس 
خدمات نیروی انسانی است. 83 درصد منابع مالی 
بیمارستانی از طریق نظام بیمه‌ای تامین می‌شود. 
بنابراین تامین حقوق و دستمزد گروه‌های فعال 
در عرصه بهداشت و درمان کشور مانند پزشکان، 
پرستاران، کارشناسان و... بسیار مهم 
و ضروری است


